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NEW YORK CITY DEPARTMENT OF  
HEALTH AND MENTAL HYGIENE 
Ashwin Vasan, MD, PhD 
Commissioner 

 
 

েফbয়ারী 26, 2024 
 

িpয় েরাগী, 
 

ei িচিঠর dারা আপনােক জানােনা হেc েয িনu iয়কর্  িসিটর sাsয্ o 
মানিসক sাsয্িবিধ দpর (NYC sাsয্ িবভাগ) pাpবয়sেদর (19 বছর 
বা তার েবিশ বয়সী) sাsয্ িবমা তথয্ বা িনিদর্ɳ িkিনক পিরেষবার জনয্ 
িফ চাiেছ। NYC sাsয্ িবভাগেক aবশয্i Medicaid মান eবং aনয্ানয্ 
আiিন pেয়াজনীয়তা পূরেণর েkেt পিরেষবাʟিলর জনয্ িবমা বা aথর্pদােনর 
জনয্ aনুেরাধ করেত হেব। 
 
 আপনার যিদ sাsয্ িবমা না থােক বা ei িভিজেটর জনয্ আপনার 
িবমা িবল করেত না চান, তাহেল িবভাগ A েদখুন। 

 আপিন যিদ ei িভিজেটর জনয্ aথর্ pদান করেত আপনার sাsয্ 
িবমা বয্বহার করেত চান তেব িবভাগ B েদখুন।  

আরo িবিলং তেথয্র জনয্, nyc.gov/health-e যান eবং িkিনক িবিলং 
(clinic billing) FAQ aনুসnান ক˙ন বা 311 নmের কল ক˙ন eবং 
“sাsয্ িবভােগর িkিনক িবিলং” সmেকর্  িজjাসা ক˙ন। আপনার যিদ 
েকােনা pɬ থােক, aনুgহ কের িkিনক কমর্ীেদর িজjাসা ক˙ন। 
 

িবনীত,   
      
      
 
 
 

Ashwin Vasan, MD, PhD 
Commissioner 

     New York City Department of  
     Health and Mental Hygiene 
  

Ashwin Vasan, MD, PhD 
Commissioner  

Gotham Center 
42-09 28th St.  
Long Island City, NY 11101 
 

আপনার িবমা না থাকেল বা িফ িদেত না পারেলo  
আপিন পিরেষবা েপেত পােরন।  
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A. আপনার যিদ sাsয্ িবমা না থােক বা আপনার িবমায় িবল করেত না চান: 
 

aনgুহ কের sাiিডং েsল বয্বহার ক˙ন।  
1. “পিরবােরর আকার” কলােম, আপনােক িনেয় আপনার বািড়েত বসবাসকারী পিরবােরর সদসয্েদর 

সংখয্া পান। 
2. সmূণর্ eবং আপনার বািষর্ক আয় জানুন। আপনার কােছ পিরবােরর আকার জানেত চাoয়া  

বা বািষর্ক আেয়র pমাণ চাoয়া হেব না। 
3. আপনার কতটা বেকয়া আেছ তা জানেত েসi কলােমর নীেচর িদেক েদখুন। 
4. NYC sাsয্ o মানিসক sাsয্িবিধ দpরেক pেদয় েচক বা মািন aডর্ ার (নগদ নয়) সmূণর্ ক˙ন। 
5. েচক বা মািন aডর্ াের েরাগীর পেুরা নাম, িভিজেটর তািরখ eবং েরাগীর ৈবদযু্িতন িচিকৎসা 

সংkাn েরকডর্  শনাkকরণ (electronic medical record identification, EMR ID) নmর  
(ei িচিঠর সামেনর েলেবেল পােবন) anভুর্ k ক˙ন। েপেমn পাঠােনার িঠকানা িনেচ েদoয়া হল। 

 
িনেদর্ শনা 
 
ধাপ 1. 
আপনার পিরবােরর আকার খুঁজনু 
(আপনার সােথ বসবাসকারী সমs 
pাpবয়s eবং িশ˝রা eর মেধয্ 
anভুর্ k)। 

ধাপ 2.
তািলকাভুk কলামʟিলেত (বাম 
েথেক ডােন) eক বছের আপিন  
েয পিরমাণ aথর্ pদান কেরন  
তা খুঁজনু। 

ধাপ 3.  
আপনার িkিনক িভিজেটর জনয্ 
আপনােক কত টাকা িদেত বলা 
হেব তা জানেত চােটর্ র নীেচর 
কলামʟিল aনুসরণ ক˙ন৷ 

 
 

sাiিডং েsল 
পিরবােরর 
আকার বািষর্ক আয় 

1 $14,580 
eর িনেচ 

$14,581 
েথেক 

$18,225 

$18,226 েথেক 
$21,870 

$21,871 েথেক 
$29,160 

$29,161 েথেক 
$36,450 

$36,451  
eর েবিশ 

2 $19,720 
eর িনেচ 

$19,721 
েথেক 

$24,650 

$24,651 েথেক 
$29,580 

$29,581 েথেক 
$39,440 

$39,441 েথেক 
$49,300 

$39,301  
eর েবিশ 

3 $24,860 
eর িনেচ 

$24,861 
েথেক 

$31,075 

$31,076 েথেক 
$37,290 

$37,291 েথেক 
$49,720 

$49,271 েথেক 
$62,150 

$62,151  
eর েবিশ 

4 $30,000 
eর িনেচ 

$30,001 
েথেক 

$37,500 

$37,501
েথেক 

$45,000

$45,001 েথেক 
$60,000 

$60,001 েথেক 
$75,000 

$75,001 
eর েবিশ 

5 $35,140 
eর িনেচ 

$35,141 
েথেক 

$43,925 

$43,926
েথেক 

$52,710

$52,711 েথেক 
$70,280 

$70,281 েথেক 
$87,850 

$87,851 
eর েবিশ 

6 $40,200 
eর িনেচ 

$40,281 
েথেক 

$50,350 

$50,351
েথেক 

$60,420

$60,421 েথেক 
$80,560 

$80,561 েথেক 
$105,420 

$105,421 
eর েবিশ 

7 $45,420 
eর িনেচ 

$45,421 
েথেক 

$56,775 

$56,776
েথেক 

$68,130

$68,131 েথেক 
$90,840 

$90,841 েথেক 
$113,550 

$113,551 
eর েবিশ 

িফ $0  $2  $3 $20  $30  $40 
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িফ েsল uদাহরণ: 
 $19,000 বািষর্ক আয় সহ eকজন eকক বয্িkেক (পিরবােরর আকার ˝ধুমাt eকজনেক িনেয় হেল) 

$3 িফ িদেত হেব। 
 িতন সnান, eকজন পtী eবং eকজন িপতামাতার সােথ বসবাসকারী eকজন বয্িk (পিরবােরর আকার 

ছয়জনেক িনেয় হেল) যার বাৎসিরক আয় $60,421 তােক $20 িফ িদেত হেব। 
 
B. িভিজেটর জনয্ aথর্ pদান করেত আপনার sাsয্ িবমা বয্বহার করা: 

 
আপিন যিদ আজ আপনার িবমা কাডর্  না িনেয় আেসন, aনgুহ কের ei পৃɵার নীেচর aংশিট পূরণ ক˙ন 
eবং নীেচর েমiল িঠকানায় জমা িদন৷  
 
আপিন যিদ িkিনেক আপনার িবমার তথয্ িদেয় থােকন বা ডাকেযােগ জমা েদন, তাহেল আপিন বা 
পিলিসধারী বয্িk আপনার িবমা pদানকারীর কাছ েথেক সুিবধা পাoয়ার িবষেয় বয্াখয্া (Explanation of 
Benefits, EOB) েপেত পােরন। আপিন েয পিরেষবাʟিল েপেয়েছন তা EOB তািলকাভুk করেব eবং 
eকিট সহ-pদােনর pেয়াজন হেল তা েদখােব। আপনার যিদ েকােনা সহ-pদােনর জনয্ aেথর্র পাoনা থােক, 
তাহেল aনুgহ কের িনেচ তািলকাভুk িঠকানায় NYC sাsয্ o মানিসক sাsয্িবিধ দpরেক pেদয় eকিট 
েচক বা মািন aডর্ ার (নগদ নয়) েমiল ক˙ন। েচক বা মািন aডর্ াের েরাগীর পেুরা নাম, েদখার 
তািরখ eবং েরাগীর EMR ID নmর (ei িচিঠর সামেনর েলেবেল পােবন) anভুর্ k করা uিচত। 
 
িচিঠ পাঠােনার িঠকানা:     

NYC Department of Health and Mental Hygiene 
Attn: Division of Finance 
42-09 28th St., CN48 
Long Island City, NY 11101 

 
 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

আমার িভিজেটর জনয্ নীেচ তািলকাভুk sাsয্ িবমা িবল ক˙ন: 
 
sাsয্ িবমার নাম (pেয়াজনীয়):   
sাsয্ িবমার িঠকানা:   
sাsয্ িবমার েটিলেফান নmর:   
িবমার ID (pেয়াজনীয়):        দেলর নmর:   
 
িবমার কভােরজ eকজন sামী / stী, িপতামাতা বা aনয্েদর মাধয্েম হেল: 
 
পিলিস ধারেকর নাম:   পিলিস ধারেকর জn তািরখ:   
িবমাকৃেতর সােথ সmকর্  (যিদ েরাগী বা িনেজ না হয়): ☐ sামী/stী ☐ aিভভাবক ☐ aনয্ানয্   

             

sাkর:                                         তািরখ:   
 

 


